
i 
 

HUBUNGAN EFIKASI DIRI DENGAN TINGKAT KECEMASAN 

MAHASISWA TAHUN PERTAMA PROGRAM STUDI PENDIDIKAN 

DOKTER DI FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

 

Skripsi 

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar 

Sarjana Kedokteran (S.Ked) 

 

 

 

 

Oleh: 

VEZI 

04011181621066  

 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA  

2021 



 

 

ii 
 

 

 



 

 

iii 
 

 

 

 

 

 



 

 

iv 
 



 

 

v 
 



 

 

vi 
 



 

 

vii 
 

KATA PENGANTAR 

  

 

     Palembang, 07 Mei 2021 

 

 

         Vezi 

 



 

 

viii 
 

DAFTAR SINGKATAN 

DSM-II  : Diagnostic and Statistic Manual Mental Disorders 

FK UNSRI  : Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

GSE   : General Self-Efficacy 

HARS   : Hamilton Anxiety Rating Scale 

KBK    : Kurikulum Berbasis Kompetensi  

PBL   : Problem-Based Learning 

RAS   : Raticular Activating System 

SSE   : Spesific Self-Efficacy 

TMAS   : Taylor Manifest Anxiety Scale 

ZSAS   : Zung Self Anxiety Scale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ix 
 

DAFTAR ISI 

HALAMAN JUDUL ......................................................................................  i 

LEMBAR PENGESAHAN ...........................................................................  ii 

LEMBAR PERNYATAAN ...........................................................................  iii 

ABSTRAK  .....................................................................................................  iv 

ABSTRACT  ....................................................................................................  v 

KATA PENGANTAR ....................................................................................  vi 

DAFTAR SINGKATAN  ...............................................................................  vii 

DAFTAR ISI  ..................................................................................................  viii 

DAFTAR TABEL ..........................................................................................  x 

DAFTAR LAMPIRAN ..................................................................................  xi 

 

BAB I   PENDAHULUAN .............................................................................  1 

1.1 Latar Belakang ............................................................................  1 

1.2 Rumusan Masalah .......................................................................  3 

1.3 Tujuan Penelitian ........................................................................  4 

1.3.1 Tujuan Umum .................................................................  4 

1.3.2 Tujuan Khusus ................................................................  4 

1.4 Hipotesis .....................................................................................  4    

1.5 Manfaat Penelitian ......................................................................  4 

1.5.1 Manfaat Teoritis ..............................................................  4 

1.5.2    Manfaat Praktis ...............................................................  5 

 

BAB II   TINJAUAN PUSTAKA ..................................................................  6         

2.1 Efikasi Diri ..................................................................................  6 

2.2 Kecemasan ..................................................................................  10   

2.3 Hubungan Efikasi diri terhadap Tingkat Kecemasan Mahasiswa 

Kedokteran ..................................................................................  17 

2.4 Kerangka Teori ...........................................................................  18 

2.5 Kerangka Konsep ........................................................................  19    

 

BAB III   METODE PENELITIAN .............................................................  20 

3.1  Jenis Penelitian............................................................................  20 

3.2  Waktu dan Tempat Penelitian .....................................................  20 

3.3  Populasi dan Sampel ...................................................................  20 

3.3.1    Populasi ...........................................................................  20 

3.3.2    Sampel ............................................................................  20 

3.3.3    Kriteria Inklusi dan Eksklusi ..........................................  22 

3.4  Variabel Penelitian ......................................................................  22 



 

 

x 
 

3.4.1    Variabel Bebas ................................................................  22 

3.4.2    Variabel Terikat ..............................................................  22 

3.5  Definisi Operasional ...................................................................  23 

3.6  Cara Pengumpulan Data .............................................................  24 

3.7  Analisis Data ...............................................................................  25 

3.8  Kerangka Operasional .................................................................  26 

  

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN .......................................................  27     

4.1 Hasil ............................................................................................  27 

4.2 Pembahasan ................................................................................  31 

 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN .........................................................  37 

 5.1 Kesimpulan .................................................................................  37 

 5.2  Saran ...........................................................................................  38 

 

DAFTAR PUSTAKA .....................................................................................  39     

LAMPIRAN ....................................................................................................  42 

BIODATA .......................................................................................................  61 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

xi 
 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel  Halaman 

1. Definisi Operasional Penelitian ................................................................... 23 

2. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin pada Mahasiswa Tahun Pertama 

Angkatan 2020 Program Studi Pendidikan Dokter di Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya ............................................................... 28 

3. Distribusi Frekuensi Efikasi Diri pada Mahasiswa Tahun Pertama 

Angkatan 2020 Program Studi Pendidikan Dokter di Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya ............................................................... 28 

4. Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan pada Mahasiswa Tahun 

Pertama Angkatan 2020 Program Studi Pendidikan Dokter di Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya ............................................................... 29 

5. Hubungan Jenis Kelamin dengan Tingkat Kecemasan pada Mahasiswa 

Tahun Pertama Angkatan 2020 Program Studi Pendidikan Dokter di 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya ................................................. 30 

6. Hubungan Efikasi diri dengan Tingkat Kecemasan pada Mahasiswa 

Tahun Pertama Angkatan 2020 Program Studi Pendidikan Dokter di 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya ................................................. 30 

 

 



 

 

xii 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

Tabel  Halaman 

1. Lembar Penjelasan ....................................................................................... 42 

2. Formulir Persetujuan .................................................................................... 43 

3. Kuisioner Penelitian ..................................................................................... 44 

4. Hasil Pengolahan Data ................................................................................. 49 

5. Sertifikat Etik ............................................................................................... 57 

6. Lembar Konsultasi ....................................................................................... 58 

7. Lembar Persetujuan Sidang Skripsi ............................................................. 59 

8. Lembar Persetujuan Revisi .......................................................................... 60 

 



1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1       Latar Belakang 

Cemas merupakan sesuatu hal yang dirasakan oleh individu dengan rasa 

tidak tenang, sifat samar-samar beserta perasaan tidak menyenangkan yang dapat 

menyebabkan gangguan pada diri seseorang. Kecemasan bisa terjadi dengan cara 

merespon situasi atau kondisi karena hal yang menjadi ancaman, hal ini normal 

terjadi saat kejadian berlangsung. Jika dalam kondisi cemas yang normal, hal itu 

akan menguntungkan dalam menanggapi kondisi tertentu yang akan bersifat 

mengancam (Kaplan, dkk (2010)). 

Menurut Hasiana, dkk. (2014), kecemasan adalah kondisi yang normal, 

dapat terjadi pada seluruh mahasiswa terutama mahasiswa yang baru menjalani 

masa perkuliahan yaitu disaat mahasiswa berubah dari masa remaja menuju masa 

dewasa, termasuk juga pertumbuhan dan perkembangan psikologis. Tanggung 

jawab untuk belajar dimiliki oleh mahasiswa, namun tetap harus 

mempertimbangkan bagaimana keberlangsungan hidupnya nanti. Mahasiswa lebih 

rentan mengalami masalah psikologis karena senua perubahan itu, termasuk 

gangguan kecemasan. 

Menurut Kaplan, dkk (2010), kecemasan sebenarnya diperlukan guna 

menjadi persiapan untuk diri untuk berjaga-jaga akan segala hal kemungkinan yang 

mungkin dialami, tetapi cemas yang berlebihan juga dapat menyebabkan 

mahasiswa mengalami kerugian yang akan memengaruhi hasil belajar karena 

kecemasan yang berlebihan dapat menyebabkan penyimpangan persepsi yang akan 

berpengaruh pada proses berfikir sehingga menyebabkan kemampuan untuk 

memusatkan perhatian akan menurun. Selain itu, daya ingat akan menurun dan 

kemampuan untuk menghubungkan hal satu dengan hal lain juga terganggu karena 

cemas yang berlebihan. 

Hal yang dapat memengaruhi kecemasan pada mahasiswa diantaranya 

dikarenakan harus banyak menguasai materi namun dengan waktu yang tidak 
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banyak, tugas yang sulit selesai tepat waktu, ujian yang banyak, waktu tidur yang 

terganggu dan kompetitifnya lingkungan (Sari, Oktarlina dan Septa (2017). 

Mahasiswa yang memiliki beban kuliah yang berat dapat mengalami 

kecemasan. Di FK UNSRI, diberlakukan sistem (KBK) melalui pembelajaran 

secara PBL. Menurut Liansyah (2015),  Problem-Based Learning terdiri dari 

serangkaian kegiatan pembelajaran yaitu perkuliahan, pembelajaran dengan setting 

tutorial, praktikum, dan skills lab klinis. Problem-Based Learning merupakan suatu 

kurikulum yang berpusat pada mahasiswa dan mahasiswa dituntut dapat mandiri 

dalam pembelajaran. Selain itu, PBL juga menuntut para mahasiswa untuk mencari 

dan mendalami ilmu dalam ruang lingkup yang sesuai dan relevan dengan profesi 

kedokteran. Hasiana, Surawijaya dan Maulana (2014) menyatakan bahwa hal 

tersebutlah yang merupakan penyebab mahasiswa merasakan tekanan dan menjadi 

beban yang berat baik fisik maupun psikologis dan berbanding dengan  mahasiswa 

yang mendalami disiplin ilmu lain. 

Mahasiswa kedokteran mengalami persentase kecemasan yang cukup 

tinggi. Penelitian yang dilakukan oleh Andreas (2011) di Tanjungpura 

memperlihatkan data bahwa 56,6% dari seluruh subjek mengalami kecemasan 

ringan dengan persentase sebesar 35,9%, 17,5% dengan  kecemasan sedang dan 

kecemasan berat sebesar 3,2%. Pada tahun 2017 di Fakultas Kedokteran 

Universitas Udayana, suatu penelitian pernah dilakukan oleh Thinagar dan Wayan 

yang hasilnya adalah 23,1% menderita kecemasan ringan, kecemasan sedang 6,9%, 

serta tidak terdapat pada penelitian tersebut mahasiswa kedokteran yang mengalami 

kecemasan berat. Menurut Sarafino (dikutip dalam Rahmatika, 2015) kecemasan 

seseorang memiliki hubungan dengan persepsi tiap individu terhadap 

kemampuannya yang juga dikenal dengan istilah efikasi diri. 

Bandura (1994) menyatakan bahwa efikasi diri adalah suatu keyakinan akan 

kapasitas kemampuan individu untuk melaksanaan serta mengorganisasikan 

bermacam perbuatan yang tepat untuk meraih hasil sesuai dengan keinginan yaitu 

kepercayaan diri agar mampu mendorong seseorang mendapatkan segala hal yang 

ingin diraih. 
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Kecemasan tidak akan mudah dialami oleh seseorang dengan tingkat efikasi 

diri yang baik atau tinggi. Sebaliknya, individu akan lebih rentan menderita 

kecemasan jika efikasi dirinya rendah. Fenomena ini dikarenakan seluruh hal akan 

dianggap sebagai suatu ancaman dan hambatan, maka dalam konteks ini, dianggap 

mahasiswa kedokteran perlu mempunyai rasa efikasi diri tinggi (Bandura, 1994).  

Pada tahun (2018), Saba pernah melakukan penelitisn sebelumya di 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung tentang hubungan efikasi diri dengan 

tingkat kecemasan, kemudian hasil yang didapatkan adanya hubungan efikasi diri 

dengan tingkat kecemasan pada mahasiswa tahun pertama. Maka pada penelitian 

ini, akan mendalami hubungan antara efikasi diri dengan tingkat kecemasan serta 

juga akan diobservasi distribusi tingkat efikasi diri dan kecemasan berdasarkan 

jenis kelamin pada mahasiswa tahun pertama angkatan 2020 Program Studi 

Pendidikan Dokter di FK UNSRI. 

 

1.2      Rumusan Masalah 

Rumusan masalah penelitian ini adalah “Apakah terdapat hubungan antara 

efikasi diri dengan tingkat kecemasan mahasiswa tahun pertama angkatan 2020 

Program Studi Pendidikan Dokter di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1    Tujuan Umum 

  Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

efikasi diri dengan tingkat kecemasan mahasiswa tahun pertama angkatan 2020 

Program Studi Pendidikan Dokter di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.  

 

1.3.2    Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah: 

1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi efikasi diri dan tingkat kecemasan pada 

mahasiswa tahun pertama angkatan 2020 Program Studi Pendidikan Dokter di 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 
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2. Untuk mengetahui hubungan jenis kelamin terhadap tingkat kecemasan pada 

mahasiswa tahun pertama angkatan 2020 Program Studi Pendidikan Dokter di 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.  

 

1.4       Hipotesis  

            Terdapat hubungan antara efikasi diri dengan tingkat kecemasan mahasiswa 

tingkat pertama angkatan 2020 Program Studi Pendidikan Dokter di Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya.  

 

1.5       Manfaat Penelitian 

1.5.1    Manfaat Teoritis 

Manfaat teoritis penelitian ini adalah: 

1. Hasil penelitian ini dapat mendukung teori tentang hubungan antara efikasi diri 

dengan tingkat kecemasan mahasiswa tingkat pertama angkatan 2020 Program 

Studi Pendidikan Dokter di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.  

2. Hasil penelitian diharapkan bisa dipakai oleh peneliti selanjutnya sebagai 

bahan untuk pengembangan teori penelitian.  

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi data informasi tambahan yang 

memberikan gambaran tentang efikasi diri dan tingkat kecemasan pada mahasiswa 

tahun pertama angkatan 2020 Program Studi Pendidikan Dokter di Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya sehingga dapat digunakan saat memberikan 

penyuluhan atau edukasi yang terkait dengan efikasi diri dan tingkat kecemasan.  
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